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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Podkarpacki Szpitala Psychiatrycznego im. Prof.

Brzezickiego w Zurawicy, ul. R6zana 9, 37-710 Zurawica'.

Eugeniusza

Barbara Stawarz — Dyrektor Szpitalaz, od 1 stycznia 2017 r.

Organizacja lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy.

Od 1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2019 r. z uwzglednienie okresow
wczesniejszych, jezeli zdarzenia, ktére wowczas mialy miejsce, wptywaty na
kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Mariusz Twardowski, gtowny specjalista k. p., upowaznienie do Kkontroli
nr LRZ/79/2019 z 14 maja 2019 .
(akta kontroli str.1-2)

' Dalej: ,Szpital”.
2 Dalej: "Dyrektor”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli stwierdza, iz w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy® w okresie objetym kontrolg faktyczne zatrudnienie lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci imfodziezy byto ponizej wymaganego stanu
prawnego. Natomiast faktyczne zatrudnienie lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, psychologdw i terapeutéw byto zgodne ze stanem prawnym.

Ustalono, iz sredni czas oczekiwania pacjentow dla przypadkéw stabilnych wynosit
wg stanu na koniec: 2017 r. - 15 dni, 2018 r. - 112 dni, 31 marca 2019 r. wynosit 89
dni. Nie wystapity przypadki pilne. W Poradni w 2017 r. ogdtem liczba leczonych
pacjentow wyniosta 420, a w roku nastepnym liczba ta spadta do poziomu 334
pacjentéw, a wedtug stanu na 31 marca 2019 r. liczba ta wyniosta 154. W Poradni
znajdowata sie informacja dla pacjentéw (Swiadczeniobiorcéw) na temat udzielania
$wiadczen, ktorej zakres byt zgodny z wymaganiami, wywieszone bylty aktualne
harmonogramy pracy pracownikow, godziny pracy rejestracji oraz godziny pracy
Poradni. W Poradni prowadzony byt w formie elektronicznej rejestr pacjentow
oczekujacych na przyjecie. Na koniec kazdego miesigca w Poradni zespét ds. oceny
list oczekujgcych przygotowywat raport statystyczny z danego miesigca ktory
nastepnie przesytany byt do NFZ w Rzeszowie.

Dane dotyczace czasu oczekiwania iliczby oczekujgcych byly rzetelne
i przekazywane kazdorazowo terminowo do NFZ. W Poradni w okresie objetym
kontrolg nie wystapity przypadki odmowy przyjecia pacjenta. W kontroli dokonano
szczegbtowej analizy indywidualnej dokumentacji medycznej tacznie 55 pacjentow,
w wyniku ktorej nieprawidtowo$ci nie stwierdzono. Poradnia wspétpracowata
w uzasadnionych przypadkach ze szpitalami psychiatrycznymi, jak réwniez
z jednostkami pomocy spoteczne.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli organizacja Poradni byta zgodna ze statutem,
regulaminem organizacyjnym irejestrem prowadzonym przez wojewode oraz
warunkami okre$lonymi w zawartych umowach z Podkarpackim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na nie zapewnieniu przez
Poradnie w okresie objetym kontrola wymaganego stanu zatrudnienia lekarzy
specjalistdw w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.
5 Dalej: "Poradnia”.
6 Dalej: NFZ'.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja systemu diagnozowania zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy

1. Organizacja Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Poradnia funkcjonuje od 1 maja 1995 r. w ramach Przychodni Specjalistycznych
funkcjonujacych przy Szpitalu i znajduje sie w Przemyslu przy ul. Wybrzeze M. F.
Focha 31.

Poradnia jest wpisana do rejestru wojewody podkarpackiego® pod kodem
resortowym komorki 1701.

Struktura organizacyjna okre$lona byta w Statucie® Szpitala gdzie wyszczegdiniono
Zaktad leczniczy o nazwie ,Przychodnia Specjalistyczna” w skfad ktérej wchodzi
m.in. Poradnia.

W  regulaminie organizacyjnym'® Szpitala zapisano, iz w ramach Poradni
Specjalistycznych funkcjonuje Poradnia do zadan ktérej nalezy m.in. diagnostyka
pacjentéw, obserwacja, ustalenie rozpoznania wg ICD — 10 oraz leczenie zaburzen
stanu psychicznego i towarzyszacych im zaburzen somatycznych, a takze
wspotpraca z odpowiednimi specjalistami.

(akta kontroli str. 27, 222)
Szpital w zakresie funkcjonowania Poradni w okresie objetym kontrolg posiadat
nastepujace umowy z NFZ:

- na 2017 r. umowa'" z dnia 22 grudnia 2016 r. (obowigzywata od 1 stycznia do
31 grudnia 2017 r.).

- na 2018 r. umowa'? z dnia 29 grudnia 2017 (obowigzywata od 1 stycznia do
30 czerwca 2018 r.), oraz umowa'® z dnia 2 lipca 2018 r. (obowigzywata od 1 lipca
do 31 grudnia 2018 r.).

- na 2019 r. umowa' z dnia 21 grudnia 2018 r. (liczba anekséw 5) obowigzujgca od
1 stycznia do 31 grudnia 2019 .

(akta kontroli str. 3 — 18, 222 - 223)
Zgodnie z zatgcznikiem Nr 6 Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w
warunkach  ambulatoryjnych  psychiatrycznych  leczenia  Srodowiskowego
(domowego) oraz warunki realizacji tych Swiadczen poz. 5 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri's lekarz udziela $wiadczen
w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni tygodniowo, psycholog

7Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢

sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 nr ksiggi 000000010147 w-18)

9 wprowadzony na podstawie uchwaty nr VII/120/19 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 29 kwietnia 2019 roku w
sprawie przyjecia oraz ogloszenia tekstu jednolitego uchwaty Sejmiku Wojewodziwa Podkarpackiego w sprawie nadania
Statutu Szpitalowi.

10 wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 44/MS/2018 z dnia 5 grudnia 2018 roku w sprawie wprowadzenia w zycie
jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

' Nr: 0901004304201701.

12Nr 0901004304201801.

13 Nr 0901004304201801LG.

14 Nr 0901004304201901.

5 Dz.U.z2013 r. poz.1386 ze zm.



udziela Swiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 1/3 czasu pracy poradni
tygodniowo, zwanym dalej ,wymaganym stanem prawnym”.

W Poradni $wiadczen wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. udzielato:

- 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (w tym jeden
w trakcie specjalizacji), co stanowito 0,15 rzeczywistego etatu i byto nizsze od
wymaganego stanu prawnego o 0,24 etatu (ktory wynosit 0,39 etatu),

- 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, co stanowito 0,28 rzeczywistego etatu
| byto zgodne z wymaganym stanem prawnym,

- 2 psychologdw, co stanowito 0,57 rzeczywistego etatu i przewyzszato wymagany
stan prawny 0,27 etatu (ktory wynosit 0,30 etatu).

W Poradni $wiadczen wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. udzielat:

- 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, co stanowito
0,09 rzeczywistego etatu i byto nizsze od wymaganego stanu prawnego o 0,25 etatu
(ktory wynosit 0,34 etatu),

- 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, co stanowito 0,28 rzeczywistego etatu
| byto zgodne z wymaganym stanem prawnym,

- 2 psychologdw, co stanowito 0,31 rzeczywistego etatu i przewyzszato wymagany
stan prawny o 0,03 etatu (ktory wynosit 0,28 etatu).

W Poradni $wiadczen wedtug stanu na dzien 31 marca 2019 r. udzielat:

- 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, co stanowito
0,09 rzeczywistego etatu i byto nizsze od wymaganego stanu prawnego o 0,26 etatu
(ktory wynosit 0,35 etatu).

- 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, co stanowito 0,27 rzeczywistego etatu
| byto zgodne z wymaganym stanem prawnym,

- 2 psychologdw, co stanowito 0,41 rzeczywistego etatu i przewyzszato wymagany
stan prawny o 0,13 etatu (ktory wynosit 0,28 etatu).

(akta kontroli str. 19, 223 - 224)
Dyrektor Szpitala stwierdzita, iz podejmowane sg dziatania majace na celu
zwigkszenie obsady lekarskiej o 0,26 etatu zmniejszyto by zapewne liczbe 0sob
oczekujacych w kolejce na udzielenie Swiadczenia.

(akta kontroli str. 20 - 26)
2. Dostepnos$¢é swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotne.

W Poradni znajdowata si¢ informacja dla pacjentow (Swiadczeniobiorcow) na temat
udzielania $wiadczen. Zakres tej informacji byt zgodny z trescig § 11 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. 16

Wedtug stanu na dzien 3 lipca 2019 r. Poradnia pracowata w: poniedziatki od godz.
825do 1635, Srody od 14% do 19%, czwartki od 8% do 1115 oraz 1225 do 1425, pigtki
od 100 do 15% | w ostatnig sobote miesigca od 6% do 22%°. Rejestracja Poradni
pracowata od poniedziatku do pigtku od 725 do 19%. Z harmonogramu pracy
pracownikéw wynikato, iz psychoterapeuta przyjmowat w czwartki od 1225 do 14%,
psychoterapeuta/psycholog przyjmowat w Srody od 1490 do 17% i pigtki od 10% do
119, psycholog przyjmowat w poniedziatki od 11% do 1635, Srody od 1625 do 19%,
czwartki od 8% do 115, lekarz specjalista psychiatra przyjmowat w poniedziatki od

6 Dz.U. 22016 r., poz. 1146, ze zm.



825 do 150, pigtki od 11% do 15%, lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy
przyjmowat w ostatnig sobote miesigca od 6% do 2200,

(akta kontroli str. 27 - 32)

Lekarzem specjalistq psychiatrii dzieci i mtodziezy wykonujacq prace w Poradni
w ostatnig sobote miesigca od 6% do 22% byta dr [...]"". W okresie objetym kontrolg
udzielita Swiadczen $rednio w miesigcu w: 2017 r. — 28. 2018 r. — 31, do 30 czerwca
2019 r. - 30.

Jak stwierdzita Z- ca Dyrektora Szpitala - [...]'® w wyjasnieniu dotyczacym godzin
pracy dr [...]'° stwierdzita, ze w zwigzku z brakiem w wojewddztwie podkarpackim
lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mfodziezy oraz deklaracji Pani doktor [...]20 w
zakresie udzielania $wiadczen dla Szpitala w Zurawicy — moze ona realizowac
$wiadczenia w ostatnig sobote kazdego miesigca w godzinach od 6%0-22%, t gczna
liczba godzin realizacji $wiadczen to 16. Biorgc pod uwage fakt, Ze dostep do tego
rodzaju ustug w Przemyslu jest bardzo ograniczony (brak dostepu do specjalisty
psychiatrii dzieci i mtodziezy) udzielanie Swiadczen jeden raz we wskazanych
godzinach jest jak najbardziej z korzyscig dla pacjentow (rodzicow) ktorzy
przychodzg z dzie¢mi. Duza rozpieto$¢ godzin daje swobode dla rodzica z
mozliwoscig swobodnego wyboru godzin realizacji $wiadczen. Rodzice pracujg
niekiedy w roznych godzinach rowniez w sobote. Duzy zakres godzin realizacji
Swiadczen daje im mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczen udzielanych przez tego
specjaliste. Jednoczesnie w Przemy$lu w ramach poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy nie wystepuje inna placowka, ktéra Swiadczyta by porady w
ramach tej poradni. Biorac pod uwage liczbe realizowanych swiadczen (Srednio w
miesigcu od 28-31 porad) liczba godzin jest jak najbardziej wtaSciwa. Zaktadajgc
Srednio 30 min na porade faczna liczba wykonanych godzin to ok. 14-15h. Niemniej
jednak zdarzajq sie rowniez porady lekarskie diagnostyczne, ktorych czas trwania to
min 1h.

(akta kontroli str. 33 - 34)

W Poradni prowadzony byt w formie elektronicznej rejestr pacjentow oczekujacych
na przyjecie. Pracownicy w rejestracji (rejestratorzy) na podstawie zgtoszen
pacjentow dokonujg wpisu do elekironicznej ksiegi oczekujacej Poradni. Wpisy
obejmowaly takie dane jak: imie i nazwisko, pesel, data wpisu do ksiegi, osoba
planujaca przyjecie, planowany personel do udzielania $wiadczen, kategoria
medyczna, wybor kolejki oczekujacych (komorka), planowana data przyjecia.

Na koniec kazdego miesigca w Poradni zesp6t ds. oceny list oczekujgcych
przygotowuije raport statystyczny z danego miesigca ktdry nastepnie przesytany byt
do NFZ. W wyniku szczegdtowej analizy czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych
wedtug stanu na koniec kazdego kwartatu okresu 2017 - 2019 (I kwartat)
stwierdzono, iz dane te byly rzetelne i przekazywane kazdorazowo w terminie do
10 kazdego miesigca do NFZ.

(akta kontroli str. 224)

Liczba pacjentdw w Przychodni w planie leczenia2! wg stanu na dzien: 31 grudnia
2017 r. wyniosta 95, 31 grudnia 2018 r. wyniosta 41, 31 marca 2019 r. wyniosta 64.
Liczba oczekujacych w ww. okresach wyniosta 8, 27 i 34, a liczba skreslonych

17 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1429 ze

18 Jw.
9 Jw.
2 Jw.

21 to osoba kontynuujaca proces leczniczy, wymagajaca okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych
etapéw Swiadczenia (np. kolejnych wizyt, badan).

6



wyniosta 12, 8 i 12. Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wg stanu na
dzien: 31 grudnia 2017 r. wynosit 15 dni, 31 grudnia 2018 r. wynosit 112 dni,
31 marca 2019 r. wynosit 89 dni. Nie wystapity przypadki pilne.

(akta kontroli str. 35)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zwigkszenie liczby dni oczekiwania na przetomie
2017/2018 roku zwigzane byto z nagtym zwiekszeniem liczby 0sob
zainteresowanych, chcacych skorzystac ze $wiadczen PZP dla Dzieci i Mfodziezy.
Na przetomie 2018/2019 sytuacja zaczeta sie powoli normowac i wystepuje spadek
dni oczekiwania o 23 dni — stan na 31 marca 2019 r. Ponadto do zwigkszenia
zainteresowania mogt sie rowniez przyczyni¢ wdrozony przeze mnie program
profilaktyki jaki jest realizowanych przez naszych pracownikow w okolicznych
Szkofach, gdzie personel tych placowek, jest informowany o tym jakie Swiadczenia
i gdzie w naszym Szpitalu sq realizowane w tym dla dzieci i mfodziezy.

(akta kontroli str. 20 - 26)
Dokonano szczego6towego sprawdzenia rzetelnosci przekazywanych danych do NFZ
0 czasie oczekiwania na wizyte i liczbie oczekujacych — poprzez poréwnanie czasu
oczekiwania wynikajacych z rejestru Poradni (wg stanu na 31 sierpnia 2017 r.,
31 sierpnia 2018 r. i 28 lutego 2019 r.) z czasem oczekiwania przekazanym do NFZ.
Stwierdzono, iz czas oczekiwania wedtug stanu na dzien: 31 sierpnia 2017 r.
wynosit 0 dni, 31 sierpnia 2018 r. wynosit 72 dni, 28 lutego 2019 r. wynosit 97 dni.
Dane te zgodne byty z danymi przekazanymi do NFZ.
(akta kontroli str. 224)

W Poradni w 2017 r. ogdtem liczba leczonych pacjentow wyniosta 420, a w roku
nastepnym liczba leczonych ogétem spadta do poziomu 334 pacjentdw (spadek
oponad 20%). Wedtug stanu na 31 marca 2019 r. liczba leczonych pacjentéw
ogétem wyniosta 154. W 2017 r. liczba pacjentow pierwszorazowych wyniosta
ogdtem 72, natomiast w roku nastepnym liczba ta spadta do poziomu 48 (spadek
o ponad 33%). Wedtug stanu na 31 marca 2019 r. liczba leczonych pacjentow
pierwszorazowych ogdtem wyniosta 22. W 2017 r. liczba leczonych chtopcow
w wieku do 5 lat wyniosta 24 i zmniejszyta sie¢ do 8 w roku nastepnym (spadek
o ponad 66%). W 2017 r. liczba leczonych dziewczat w wieku do 5 lat wyniosta
10 i zmniejszyta si¢ do 5 w roku nastepnym (spadek o 50%). W 2017 r. liczba
leczonych chtopcédw w wieku od 6 do 9lat wyniosta 57 i zmniejszyta sie do
36 w roku nastepnym (spadek o ponad 36%). W 2017 r. liczba leczonych dziewczat
w wieku od 6 do 9 lat wyniosta 28 i zmniejszyta sie do 13 w roku nastepnym (spadek
0 ponad 53%). W 2017 r. liczba leczonych chtopcow w wieku od 10 do 12 lat
wyniosta 51 i wzrosta do 54 w roku nastepnym (wzrost o ponad 5%). W 2017 r.
liczba leczonych dziewczat w wieku od 10 do 12 lat wyniosta 22 i zmniejszyta sie
21 w roku nastepnym (spadek o ponad 4%). W 2017 r. liczba leczonych chtopcow
w wieku od 13 do 15 lat wyniosta 68 i zmniejszyta sie do 52 w roku nastepnym
(spadek o ponad 23%). W 2017 r. liczba leczonych dziewczat w wieku od 13 do
15 lat wyniosta 43 i zmniejszyta si¢ do 30 w roku nastepnym (spadek o ponad 30%).
W 2017 r. liczba leczonych chtopcow w wieku od 16 do 18 lat wyniosta
61 i zmniejszyta si¢ do 60 w roku nastepnym (spadek o ponad 1%). W 2017 r. liczba
leczonych dziewczat w wieku od 16 do 18 lat wyniosta 56 i zmniejszyta sie do
54 w roku nastepnym (spadek o ponad 3%). W 2017 r. nie bylo leczonych chtopcow
w wieku powyzej 18 lat, natomiast w roku 2018 byt leczony jeden chtopiec w tym
wieku. Zaréwno w 2017 r. jaki i 2018 r. nie byto leczonych dziewczat w wieku pow.
18 lat.

(akta kontroli str. 36)



Najczesciej diagnozowanymi rodzajami schorzen w Poradni u matoletnich w 2017 r.
byty:

- zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (F90 - F98) — 200 leczonych pacjentow,

- cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84) -115 leczonych pacjentéw,
- uposledzenie umystowe (F70 - F79) -54 leczonych pacjentéw,

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40 - F48)-
37 leczonych pacjentow,

- schizofrenia (F20) - 3 leczonych pacjentow.
Najczesciej diagnozowanymi rodzajami schorzen u matoletnich w 2018 r. byty:

- zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku miodziericzym (F90 - F98) - 148 leczonych pacjentow,

- cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84) — 104 leczonych pacjentdw,
- uposledzenie umystowe (F70 - F79) — 47 leczonych pacjentow,

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40- F48)-
24 leczonych pacjentow,

- epizody afektywne (F30, F32) — 3 leczonych pacjentdw.

Najczesciej diagnozowanymi rodzajami schorzen u matoletnich w okresie do
31 marca 2019 r. byty:

- catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) - 57 leczonych pacjentow,

- zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (F90-F98)- 66 leczonych pacjentow,

- upos$ledzenie umystowe (F70, F79) - 17 leczonych pacjentow,

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40 - F48) -
11 leczonych pacjentéw,

- pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80 - F83, F88, F89)- 1 leczony
pacjent,

- zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe (bez schizofrenii) (F21 -
F29) - 1 leczony pacjent,

- epizody afektywne (F30 i F32)- 1 leczony pacjent.
(akta kontroli str. 224 - 225)

W Poradni w okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy przyjecia
pacjenta.

W Poradni ustalony byt tok postepowania dotyczacy diagnozowania i leczenia osob
matoletnich zgtaszajacych sie po raz pierwszy. Obejmuje: diagnoze psychiatryczng
i psychologiczna, leczenie farmakologiczne, ewentualnie psychoterapia.

Dyrektor Szpitala w odpowiedzi na pytanie: Czy w kazdym przypadku, w trakcie
diagnozowania matoletniego pacjenta, ktory zgtosit sie do Poradni po raz pierwszy
Jjest on kierowany do Szpitala? Stwierdzita, iz w przypadku, w trakcie diagnozowania
matoletniego pacjenta, ktory zgtosit sie do Poradni po raz pierwszy nie jest on
kazdorazowo kierowany do szpitala. Do Szpitala sq kierowani pacjenci
z rozpoznaniem psychozy i zaburzenia zachowania, ktorzy utrudniajq adaptacje
spofeczng.



(akta kontroli str. 20 -26)
Szpital nie prowadzit ewidencji wystawionych skierowan na leczenie pacjentow.

(akta kontroli str. 225)
Jak stwierdzita Dyrektor Szpitala nie prowadzona jest ewidencja wystawionych
Skierowan na leczenie pacjentow do Szpitala poniewaz nie ma takiego wymogu.
W sytuacji gdyby byta konieczno$c¢ podania takiej liczby skierowan wigzato by sig to
zZ potrzebg wyjecia i przegladniecia wszystkich kartotek pacjentow z okresu objetego
kontrolg, co spowodowato by ogromne zaangazowanie duzej liczby pracownikow,
a co w konsekwencji uniemozliwiato by im wykonywanie wymaganych czynno$ci do
prowadzenia poradni.

(akta kontroli str. 20 - 26)
Poradnia prowadzit profilaktyke i prewencje zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin, ktéra polegata na informowaniu rodzicéw o przyczynach
problemdw psychicznych ich dzieci oraz udzielaniu szczegdtowych wytycznych
odnos$nie sposobdw dalszego wychowania i postepowania z dzieckiem.

W Poradni nie byt stosowany system opieki czynnej nad pacjentami z przewlektym
badz ryzykownym przebiegiem choroby.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala nie jest stosowany system opieki czynnej nad
pacjentami z przewlektym badz ryzykownym przebiegiem choroby poniewaz
w Poradni aktualnie sg zatrudnieni tylko dwoje lekarze psychiatrzy w niepetnym
wymiarze godzin i dwoje psychologow rowniez w niepetnym wymiarze godzin oraz
psychoterapeuci ktdrzy rowniez pracujg w niepefnym wymiarze czasu zatrudnienia.

Szpital wyodrebnit komérke organizacyjna pn. Zespét Leczenia Srodowiskowego
(kod resortowy 2730) w ramach ktérej mogg by¢ realizowane m.in. wizyty domowe
w Srodowisku pacjentow. W sktad zespotu wchodzi: lekarz specjalista psychiatra,
psycholog, psychoterapeuta oraz terapeuta Srodowiskowy oraz pielegniarka. Zespot
ten realizuje Swiadczenia dla pacjentbw z ograniczonymi zaburzeniami
psychicznymi (FO0-F09), schizofrenia, zaburzeniami typu schizofrenii i urojeniowe
(F20-F29) zaburzeniami nastroju (afektywne) (F30-F39) cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi F84, innymi zaburzeniami psychicznymi (FO0-F99).

(akta kontroli str. 20 - 26)

Sprawozdania danej Poradni, dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych
(harmonogramy pracy i dane o osobach udzielajgcych Swiadczen) byly zgodne
z danymi ujetymi w zatgcznikach do uméw NFZ.

(akta kontroli str. 37 — 39, 225)

Dokonano szczegdtowej analizy indywidualnej dokumentacji medycznej?? pacjentéow
Poradni na podstawie badan dokumentacji 40 pacjentéw, w tym 20 pacjentow,
ktérzy zgtosili sie do danej Poradni po raz pierwszy (po 20 DM z roku 2017 i 2018,
wtym po 10 DM pacjentdw pierwszorazowych?3), pacjentdw (z wyjatkiem
pierwszorazowych), biorac pod uwage najwiekszg liczbe wizyt w Poradni (w okresie
objetym kontrolg) iudzielone im $wiadczenia. Badaniem objeto rowniez
DM 15 pacjentow (w tym pieciu — pierwszorazowych), ktdrzy zgtosili sie do Poradni
do 31 marca 2019 r. Badanie DM polegato na sprawdzeniu wpiséw
w DM udzielonych Swiadczen tym pacjentom. W wyniku sprawdzenia stwierdzono,
iz badana DM w 16 przypadkach dotyczyta pacjentdw pierwszorazowych. We
wszystkich przypadkach stwierdzono, iz DM byta prowadzona w formie papierowej,

2 Dalej: ,DM".
Z pacjent pierwszorazowy - to osoba zgtaszajaca sig z danym problemem medycznym po raz pierwszy, nie bedaca w planie
leczenia w ramach danej komérki organizacyjnej czy $wiadczenia.
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zawierata date zatozenie historii chorobowej, wpisy byly czytelne, w porzadku
chronologicznym, zaprowadzona byta numeracja stron kart historii choroby i wpisy
byly autoryzowane. W 5 przypadkach w DM dokonano korekty btednych wpisow
zgodnie z wymogami, w 5 przypadkach byty informacje dotyczace pobytu w szpitalu,
w 1 przypadku byt wpis dotyczacy obcigzen dziedzicznych (zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi). Badana DM dotyczyta wizyt w Poradni ktorych byto
w 2017 r. - 283, w 2018 r. - 277, a do 31 marca 2019 r. - 62. Liczba wizyt wpisanych
do DM byta zgodna z liczbg wizyt rozliczonych przez NFZ.

(akta kontroli str. 40 — 204, 225)
3. Wspotpraca z innymi jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz jednostkami pomocy
spotecznej

Poradnia wspdtdziata ze szpitalami psychiatrycznymi. Polegata ona na tym, iz
w uzasadnionych przypadkach w sytuacji koniecznosci skierowania na oddziat
dziecka z rozpoznaniem autyzmu pacjenci tacy byli kierowani na Oddziat Dzienny
leczenia autyzmu funkcjonujacy przy Szpitalu lub do Klinicznego Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy w Lancucie.

(akta kontroli str. 225)

Jak stwierdzita Z- ca Dyrektora Szpitala - [...]* - Poradnia wsp6fpracowata rowniez
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Poradnia w przypadku koniecznym
nawigzuje kontakt z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz w przypadku uczniow bedgcych pod opiekg Poradni z poradniami
psychologiczno - pedagogicznymi dla miasta Przemysl i powiatu przemyskiego.
Kontakt ten polegat na udzielaniu informacji o podawanych lekach celem
koordynacji stosowanego leczenia farmakologicznego. Wspodtoraca polegata na
kontakcie telefonicznym.

Poradnia wspotpracowata z jednostkami pomocy spotecznej. Wspdtpraca polegata
m.n. na wypisywaniu wnioskéw (w przypadkach koniecznych) o zasitek
pielegnacyjny, ewentualnie wnioskow o rente dla osob, ktore ukonczyty 16 lat.
Poradnia udzielata rowniez odpowiedzi na pytania jednostek pomocy spoteczne;
oraz udzielata wszelkich informacji tym jednostkom majac na celu wspomaganie
pacjentow. Byty to m. in. takie jednostki jak: Gminny OSrodek Pomocy Spoteczne;
w Radymnie, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Przemy$lu, Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Zurawicy.

(akta kontroli str. 205, 225)

4. Finansowanie $wiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen przez Poradnie finansowanych ze Srodkéw
NFZ wyniosta w: 2017 r. 93.159,60 zt, 2018 r. 72.117,00 z, | kwartale 2019 r.
17.942,40 zt.

Warto$¢ wykonanych Swiadczen przez Poradnie finansowanych ze $rodkéw NFZ
wyniosta w: 2017 r. 93.163,95 zt (§. 99,9% kwoty zakontraktowanej), 2018 r.
72.106,83 zt (§j. 99,9% kwoty zakontraktowanej), | kwartale 2019 r. 20.065,05
(tj. 111,8% kwoty zakontraktowane;).

% Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej NIK wytaczyta jawno$c informacji w zakresie imienia i
nazwiska ze wzgledu na prywatno$c osoby fizycznej.
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Warto$¢ ,punktu” stanowigcego podstawe do wyliczenia ogdlnej wartosci umowy
wynosita w: 2017 r. — 8,70 zt, 2018 r. (do czerwca 2018 r.) 8,70 zt, (od lipca 2018 r.)
8,90 zt, | kwartale 2019 r. 8,90 zt.

(akta kontroli str. 36 - 225)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy nie zawsze pokrywajg
koszty rzeczywiste danej porady realizowanej w poradni. W okresie objetym kontrolg
wyzsze rzeczywiste koszty wystepowaly przy udzielaniu porad :lekarskiej
diagnostycznej, lekarskiej terapeutycznej, kontrolnej, psychologicznej oraz sesji
psychoterapii indywidualnej. Procent finansowania w 2017 r. i 2018 r. $wiadczen
realizowanych (niedofinansowanych) w poradni wynosit $rednio 63%, w 2019 r.
osiggnat poziom 60 %. W okresie objetym kontrolg najwieksze niedoszacowanie
wystepowaty na poradach lekarskiej terapeutycznej i kontrolnej. [...] Analiza danych
kosztowych udzielanych $wiadczer odbywa sie w dziale finansowo-ksiegowym
Szpitala[...]

(akta kontroli str. 206)

Na Szpital natozono kare umowng zwigzang z realizacjg uméw o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej
nieletnim. W zwigzku z kontrolg NFZ (wystapienie pokontrolne?5 z dnia 12 czerwca
2017r.) za okres styczen — kwiecien 2017 r. natozono kare w wysoko$ci 358,14 zt
za: rozliczanie $wiadczen zdrowotnych nie spetniajgcych kryteria definicji
okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki  psychiatrycznej’.  Rownocze$nie NFZ  zobowigzat Poradnie do
kompleksowego  realizowania  gwarantowanych  $wiadczen  zdrowotnych,
rozszerzenia godzin pracy specjalisty psychiatrii dzieci i miodziezy oraz
psychologa/psychoterapeuty.

(akta kontroli str. 207 - 212)

Dyrektor Szpitala w odpowiedzi na pytanie: czy wystapity ograniczenia dotyczgce
realizacji koniecznych $wiadczen oraz metod terapeutycznych dla pacjentow
spowodowane brakiem $rodkdw finansowych? stwierdzita, iz w Poradni nie
wystapity ograniczenia dotyczace realizacji koniecznych Swiadczen oraz metod
terapeutycznych dla pacjentow spowodowane brakiem Srodkdw finansowych.

(akta kontroli str. 20 -26)

5. Warunki lokalowe i stan techniczny danej Poradni.

W okresie objetym kontrolg Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Przemyslu
przeprowadzit jedng kontrole dotyczaca warunkow lokalowych i stanu technicznego
Poradni: w dniu 8 maja 2019 r.26 ktdra nie wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 214 - 217, 226)

W dniu 3 lipca 2019 r., dokonano ogledzin Poradni w ktérych stwierdzono, m.in. iz
w Poradni wywieszone sg aktualne harmonogramy pracy pracownikow, godziny
pracy rejestracji, godziny pracy Poradni. W trakcie ogledzin przyjmowat psycholog,
ktéry w tym dniu tgcznie przyjat 3 pacjentow.

(akta kontroli str. 27 - 32)

% Nr: 09.7310.59.2017. WKO-RK.
% protokot PSK.4850-72-1/19 z dnia 8 maja 2019r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

6. Nadzér i kontrola.
W okresie objetym kontrolg dana Poradnia byta kontrolowana przez:

- Urzad Marszatkowski w Rzeszowie — kontrola za lata 2016 — 20172” w zakresie:
realizacji zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym, dostepnosci
i poziomu udzielanych Swiadczen, kwalifikacji personelu, gospodarowania mieniem,
wyniku finansowego. Nie wystosowano zalecen dla Poradni.

- Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ — kontrola za okres: styczen — kwiecien
2017 r. w zakresie: sprawdzenia warunkéw wymaganych w zakresie czasu pracy
personelu i wymaganych kwalifikacji w zakresie oddziatow stacjonarnych, izby
przyje¢ oraz poradni, dostepnosci do Swiadczen, sposobu rozliczania $wiadczen
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych. W wyniku kontroli wystosowano
nastepujace zalecenia dla Poradni: zobowigzano $wiadczeniodawce do
prowadzenia dokumentacji i rozliczania $wiadczenn zdrowotnych spetniajgcych
kryteria  definicji okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
zobowigzano Swiadczeniodawce do udzielania $wiadczen przez osoby zgtoszone
zatgcznikiem nr 2 do umowy w podanym wymiarze czasu, zobowigzano
Swiadczeniodawce do kompleksowego realizowania Swiadczen gwarantowanych
zzakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zobowigzano
Swiadczeniodawce do rozszerzenia godzin pracy specjalisty psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz psychologa/psychoterapeuty.

Pismem z dnia 21 czerwca 2017 r. Dyrektor Szpitala poinformowata NFZ, iz w celu
zwigkszenia obsady lekarskiej w dniu 19 czerwca 2017 r. zostat zatrudniony nowy
lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii. Ponadto od 1 czerwca 2017 r. Poradnia
zatrudnita psychologa. Ponadto poinformowano, iz Szpital prowadzi poszukiwania
nowych lekarzy specjalistow psychiatrii, w celu realizacji zalecen pokontrolnych
NFZ.

W okresie objetym kontrolg Poradnia nie byta kontrolowana przez konsultanta
wojewddzkiego lub krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy i innych.

(akta kontroli str. 207 — 213, 218 — 221, 226)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Zgodnie z cyt. zatgcznikiem Nr 6 poz. 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien lekarz udziela $wiadczen w wymiarze nie
mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni tygodniowo.

Szpital w okresie objetym kontrolg nie zapewnit wymaganego ww. przepisem stanu
zatrudnienia lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy poniewaz
w wedtug stanu na: 31 grudnia 2017 r. brak bylo 0,24 wymaganego etatu,
31 grudnia 2018 r. brak byto 0,25 wymaganego etatu, 31 marca 2019 r. brak byto
0,26 etatu.

(akta kontroli str. 19, 223 - 224)
Jak stwierdzita Dyrektor Szpitala: [...] doktadam wszelkich staran oraz podejmuje
wszelkie mozliwe dziatania majace na celu pozyskanie specjalistow psychiatrii dzieci
I miodziezy, tak aby spetnione zostaty warunki wynikajgce z rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

27 znak. 0Z-1v.9024.8.2017.



Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag i
wykonania wniosku

uzaleznien, a tym samym aby ustugi Swiadczen medycznych wykonywane byty
zgodnie z zawartg umowg z NFZ [...] Z przyczyn niezaleznych od Dyrekcji — brak
jest na rynku pracy (z terenu catego wojewddztwa podkarpackiego) odpowiednie;
(dostepnej do zatrudnienia) iloSci specjalistow psychiatrow dzieci i mtodziezy — co
utrudnia cykliczne zapewnienie tej kadry pracownikow |...]

(akta kontroli str. 20-26)

IV. Uwagii wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli, wnosi o podjecie skutecznych dziatan majacych na celu
zapewnienie wymaganego stanu zatrudnienia lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, tj. zgodnie z wymogami okre$lonymi w zatgczniku
Nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, 31 lipca 2019r.
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